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Актуальность. Этиология выявляемых при эндоскопическом осмотре пигментных пятен слизистой трахеобронхиального 
дерева окончательно не установлена. Ряд авторов связывает их с активным туберкулезным процессом или его исходом; 
другие исследователи указывают на связь с профессиональной патологией.
Цель – изучить в рамках общего бронхологического приема частоту выявления и этиологическую принадлежность суб-
эпителиальных пигментных пятен.
Материал и методы. Проанализированы данные 3404 первичных лечебно-диагностических бронхоскопий. Исследова-
ния проводились бронхоскопами ВF-1T60 и MAF-TM (Olympus, Япония). Эндобронхиальные фотографии выполнялись 
с помощью бронхоскопа MAF-TM.
Основные результаты. В процессе исследования у 20 (0,59%) пациентов  были выявлены субэпителиальные пигментные 
пятна. Ни в одном из этих случаев не был подтвержден активный туберкулезный процесс или профессиональная патоло-
гия. У трех пациентов были выявлены свищевые устья в проекции субэпителиальных пигментных пятен. 
Заключение. Выявляемость субэпителиальных пигментных пятен в структуре общего бронхологического приема невели-
ка – менее 1% (в нашем исследовании – 0,59%). Клинико-лабораторный, инструментальный, анамнестический анализ по-
зволил связать изучаемую патологию с перенесенным туберкулезом внутригрудных лимфатических узлов.
Ключевые слова: гибкая бронхоскопия, субэпителиальные пигментные пятна трахеобронхиального дерева.
THE SUBEPITHELIAL PIGMENT SPOTS OF TRACHEOBRONCHIAL TREE: 
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Background: The etiology of tracheobronchial tree subepithelial pigment spots, detected by endoscopic examination, has not 
been yet finally established. Some authors attribute them to an active tuberculous process or its outcome; other researchers 
suggest their association with the professional pathology.
Aim: To study the detection rate and etiology of tracheobronchial tree subepithelial pigmented spots within the unspecialized 
bronchoscopic examination.
Materials and methods: A total of 3404 primary therapeutic and diagnostic bronchoscopic data were analyzed. The examinations 
were conducted using bronchoscopes ВF-1T60 and MAF-TM (Olympus, Japan). Endobronchial photos were performed using 
a bronchoscope MAF-TM.
Results: During the study, the subepithelial pigment spots were detected in 20 (0.59%) cases. In none of these cases, an active 
tuberculous process or professional pathology was confirmed. Fistulas in projection of subepithelial pigmented spots were found 
in 3 cases.
Conclusions: Detection rate of subepithelial pigmented spots during the non-specialized bronchoscopic procedure is low, less 
than 1% (0.59% in our study). Clinical, laboratory, instrumental, and anamnestic analyses allowed us to associate the studied 
pathology with the previous tuberculosis of intrathoracic lymph nodes.
Key words: flexible bronchoscopy, subepithelial pigment spots, tracheobronchial tree.
ВЫЯВЛЯЕМОСТЬ И ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ 
СУБЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ ПИГМЕНТНЫХ ПЯТЕН 
ТРАХЕОБРОНХИАЛЬНОГО ДЕРЕВА, 
ПО ДАННЫМ БРОНХОСКОПИИ
История бронхоскопии началась в 1897 г., когда 
Густав Киллиан удалил из правого промежуточного 
бронха аспирированную мясную кость. Несмотря на 
довольно долгий срок использования бронхоскопии 
в медицинской практике для оценки визуальной эн-
добронхиальной симптоматики, еще остаются нере-
шенные вопросы. К ним, в частности, относится этио-
логическая трактовка так называемых пигментных 
пятен слизистой трахеобронхиального дерева, кото-
рые являются находкой эндоскопического осмотра – 
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пигментные пятна были выявлены в 20 (0,59%) слу-
чаях. Все они находились под эпителиальным сло-
ем, при этом изменения слизистой в проекции пя-
тен чаще всего носили фоновый характер. Это 
позволило нам использовать термин «субэпители-
альные пигментные пятна». Типичные примеры та-
ких пятен представлены на рис. 1-4.
В трех наблюдениях в проекции пигментных пя-
тен на слизистой бронха отмечались свищевые отвер-
стия – как обтурированные, так и зияющие (рис. 5-7).
Нозологический состав пациентов с обнаружен-
ными субэпителиальными пигментными пятнами 
представлен в таблице.
Состав пациентов с обнаруженными 
субэпителиальными пигментными пятнами
Нозологический 
состав пациентов
Число 
больных
Больные со свищевым 
устьем в проекции 
субэпителиального 
пигментного пятна
Внебольничная 
пневмония 6 (30%) 1 (5%)
ХОБЛ 9 (45%) 1 (5%)
Внебольничная 
пневмония 
на фоне ХОБЛ 4 (20%) 1 (5%)
Бронхиальная 
астма 1 (5%) –
Всего 20 (100%) 3 (15%)
Все пневмонии были подтверждены рентгено-
логически. Они имели обычную динамику на фоне 
адекватной антибактериальной терапии. Рентгено-
логически зафиксирована также инверсия синдро-
ма инфильтрата легочной ткани.
При проведении первичной лечебно-диагно-
стической бронхоскопии всем пациентам с вне-
больничной пневмонией, в том числе на фоне хро-
нической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), 
выполнялся диагностический бронхоальвеолярный 
лаваж с последующим определением в бронхоаль-
веолярной жидкости кислотоустойчивых мико-
бактерий. Эти микроорганизмы выявлялись путем 
окраски мазков, полученных в результате центри-
фугирования бронхоальвеолярной жидкости по ме-
тоду Циля – Нильсена.
Девяти пациентам с ХОБЛ и одному с бронхи-
альной астмой диагностический бронхоальвеоляр-
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не слишком частой, но и не казуистической. Практи-
чески все исследователи сходятся во мнении, что 
подобная симптоматика отражает патологию пери-
бронхиальных или бифуркационных лимфатических 
узлов [1, 2, 3].
Существует точка зрения, свидетельствующая 
о том, что причиной специфического поражения 
лимфоидного аппарата служит профессиональная 
пылевая патология легких [2, 3]. Ряд авторов рассма-
тривают специфическую пигментацию как следствие 
активного туберкулезного процесса в легких с разви-
тием специфического бронхоаденита и туберкулеза 
бронхов [1, 4]. Другие бронхологи, исследовавшие 
различные эндобронхиальные варианты течения ту-
беркулеза бронхов, вообще не упоминают о пиг-
ментных пятнах [5, 6, 7].
Часто пигментные пятна трактуются как визуаль-
ные признаки кальцинированных элементов пер-
вичного туберкулезного комплекса во внутригруд-
ных лимфатических узлах, нередко развивающихся 
как на фоне медикаментозного лечения туберкулез-
ного процесса, так и при спонтанном излечении [8].
Учитывая неоднозначную трактовку этой эндо-
бронхиальной симптоматики, мы предприняли соб-
ственное исследование этого вопроса в рамках об-
щего бронхологического приема. Были изучены 
выявляемость и этиологическая принадлежность 
суб эпителиальных пигментных пятен. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализированы данные 3404 первичных лечеб-
но-диагностических бронхоскопий, выполненных 
в 2010-2012 гг. пациентам пульмонологических отде-
лений стационара Самарского городского пульмоно-
логического центра, развернутого на базе Самарской 
городской больницы №4.
Бронхоскопия проводилась фибробронхоско-
пом ВF-1T60 и видеобронхоскопом MAF-TM (Olym-
pus, Япония). Эндобронхиальные фотографии вы-
полнялись с помощью мегапиксельной камеры, 
вмонтированной в пульт управления бронхоскопа 
MAF-TM.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Из 3404 первичных лечебно-диагностических брон-
хоскопий, проведенных по различным показаниям, 
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Рис. 1. Субэпителиальные пигментные пятна 
в области промежуточного 
бронха левого легкого
Рис. 3. Субэпителиальные  пигментные пятна 
в области верхнедолевого 
бронха правого легкого
Рис. 5. В проекции субэпителиального пигментного 
пятна верхнедолевого бронха правого легкого 
находится зияющее свищевое устье, 
дно которого заполнено антракотически 
измененной тканью
Рис. 2. Субэпителиальное пигментное пятно 
в области бронха S
10
 
правой базальной пирамиды
Рис. 4. Множественные субэпителиальные 
пигментные пятна в области бронха S
6
 
левого легкого
Рис. 6. В проекции субэпителиального пигментного 
пятна, расположенного в области шпоры 
бронха S
6
 левого легкого, отмечается 
облитерированное свищевое устье
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ный лаваж с последующим определением кислото-
устойчивых бактерий проводился при повторной 
бронхоскопии. Показанием к его выполнению яви-
лись обнаруженные при первичной лечебно-диа-
гностической бронхоскопии субэпителиальные пиг-
ментные пятна. Ни у одного пациента не было 
клинических, лабораторных и эндоскопических при-
знаков активного туберкулезного процесса, никто из 
них никогда не состоял на учете в противотуберку-
лезных диспансерах. Не был также установлен кон-
такт обследованных с больными туберкулезом. Один 
пациент, госпитализированный с внебольничной 
пневмонией, указывал на работу в запыленных усло-
виях, но при этом отмечал, что производство не име-
ет официального статуса вредного.
Отсутствие признаков активного туберкулезного 
процесса позволяет исключить туберкулез как этио-
логический фактор субэпителиальных пигментных 
пятен. Не нашла своего подтверждения и версия 
о специфическом поражении лимфоидного аппара-
та профессионального характера при пылевых воз-
действиях. У 19 пациентов полностью отсутство - 
вал соответствующий профессиональный анамнез, 
а у одного эти сведения носили субъективный харак-
тер, не подтвержденный официально. Кроме того, 
логично было предположить, что если произошло 
пылевое поражение лимфоидного аппарата трахео-
бронхиального дерева, следовало бы ожидать пы-
левую импрегнацию слизистой. Однако этого не на-
блюдалось: все пигментные пятна носили суб - 
эпителиальный характер.
Представляется правильной версия о перене-
сенном туберкулезном поражении лимфатических 
узлов с наступившим самоизлечением и антракоти-
зацией их ткани, что визуально воспринимается как 
субэпителиальные пигментные пятна. Наличие 
Рис. 7. В проекции субэпителиального пигментного 
пятна, расположенного в области левого 
верхнедолевого бронха, отмечается 
облитерированное свищевое устье
у ряда пациентов свищевых устьев в проекции суб-
эпителиальных пигментных пятен свидетельствует 
о прошедшем активном туберкулезном процессе, 
сопровождавшемся формированием бронхолим-
фонодулярного свища. Возможно, сформированные 
субэпителиальные пигментные пятна являются 
следствием различных этиологических моментов 
и патогенетических механизмов, приводящих к об-
щему исходу – антракотизации лимфатических 
узлов, имеющих сходную визуальную эндобронхи-
альную симптоматику.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявляемость субэпителиальных пигментных пятен 
в структуре общего бронхологического приема неве-
лика: менее 1% (в нашем исследовании – 0,59%). 
У обследованного контингента пациентов субэпите-
лиальные пигментные пятна связаны, по всей веро-
ятности,  с ранее перенесенным туберкулезом вну-
тригрудных лимфатических узлов.
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